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摘要：介绍了国内外主要的尿失禁症状评估工具，包括尿失禁严重度索引、国际尿失禁咨询问卷简表、泌尿生殖量表、布里斯特女
性下尿路症状问卷、国际尿失禁咨询委员会女性下尿路症状问卷等。详细阐述了各评估工具的评估内容、信效度、特点、适用人群
以及目前的研究进展，并进行了对比，旨在为尿失禁相关研究以及临床选择评估工具提供参考。
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　　尿失禁（Ｕｒｉｎａｒｙ　Ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＵＩ）是指尿液不
自主流出，可分为压力性尿失禁、急迫性尿失禁、混合
性尿失禁。尿失禁在３０～６０岁女性中发生率高达
３０％～４０％［１－２］，并且随年龄的增长其发生率随之增
高［３－５］。尿失禁不仅给患者带来了极大的困扰和不
适，而且增加了患者的经济和社会负担［１］。２０１６年，

Ｏｓｔｌｅ［６］指出所有的患者都应该接受充分、全面的尿
失禁评估，因为完整的尿失禁症状评估有助于进行临
床分型并寻找病因［７］。多项指南同时指出，尿失禁的
评估相当重要［３，８］，而量表被认为是记录患者尿失禁
症状的标准化方式。近年来尿失禁症状评估工具发
展迅速，出现了多种量表。现将尿失禁症状评估工具
研究进展进行综述，以期为临床医务人员认识和选择
合适的尿失禁症状评估工具提供参考依据。
１　尿失禁症状评估的重要性
传统诊断尿失禁的方法主要为尿流动力学和尿垫

试验，临床人员根据检查结果明确尿失禁的诊断以及
严重程度。但患者对尿失禁严重程度的主观感受和临
床检查的结果存在很大差别［９］。有研究表明，尿流动
力学能够帮助明确诊断，但是不能客观地评估尿失禁
的严重程度，尿垫试验能够客观准确地评估尿失禁严
重程度，但是耗时间、人力［１０］，同时可能增加患者的负
担［１１］。而尿失禁症状评估问卷作为一类简单易行、有
效的临床评估工具，评估内容涵盖尿失禁的临床表现、
发生频率、严重程度、对日常生活的影响等。以患者为
主导的评估问卷能够准确可靠、真实地反映出患者尿
失禁的症状严重程度等，可以帮助临床人员进行诊断，
为选择合适的干预措施提供依据［８］。此外，尿失禁症
状评估量表具有灵敏度高、特异性强、操作方便、省时
省力等特点，因此，也适用于尿失禁的流行病学调查、
尿失禁人群筛查以及尿失禁相关研究［１２－１４］。
２　主要的尿失禁症状评估工具
２．１　尿失禁严重度索引（Ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ　Ｓｅｖｅｒｉｔｙ　Ｉｎ－

ｄｅｘ，ＩＳＩ）　该索引由Ｓａｎｄｖｉｋ等［１５］研制，主要用于尿
失禁的筛查，并进行严重程度分类。该索引包括２个
问题，即出现尿失禁的频率和每次的漏尿量，分别计
１～４分、１～２分，评估结果将２个问题得分相乘，得
分１～２为轻度，３～４为中度，６～８为重度。ＩＳＩ因其
简短、可信、方便而被广泛使用，先后被翻译为多种语
言，并在各自的人群中得到了很好的验证［１６－１７］。但
是，ＩＳＩ也有其局限性，主要表现在缺乏尿失禁类型相
关的问题，量表过于简单，与传统心理学理论对量表
稳定性的要求不一致。
２．２　国际尿失禁咨询问卷简表（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｏｎ－
ｓｕｌｔａｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ　Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－ｓｈｏｒｔ　ｆｏｒｍ，
ＩＣＩＱ）　该简表是２００４年国际尿失禁咨询委员会形
成并通过的第１份世界通用的尿失禁评估量表［１８］，
主要用于评估女性尿失禁的发生频率、导致尿失禁的
原因以及对生活质量的影响。该简表包括３个计分
题，归于１个维度，分别评价尿失禁的频率、严重程度
和对生活质量的影响，分别计为０～５分、０～６分、
０～１０分，总分０～２１分，１个非计分题，量表Ｃｒｏｎ－
ｂａｃｈ′ｓα系数０．９２［１８］。２００９年，Ｋｌｏｖｎｉｎｇ等［１９］将
ＩＣＩＱ和ＩＳＩ同时用于女性尿失禁的评估，通过便利抽
样及网络应答调查１　８１２名成年女性，结果３４３名女
性存在尿失禁症状，研究发现ＩＣＩＱ与ＩＳＩ高度相关；
研究者对ＩＣＩＱ得分进行严重等级划分：轻度（１～５
分），中度（６～１２分），重度（１３～１８分），极重度（１９～
２１分）。２０１１年，国内一项研究采用ＩＣＩＱ评估患者
尿失禁症状严重程度，根据问卷评分值将尿失禁严重
度分为３个等级：总分＜７分为轻度，７～１４分为中
度，＞１４分为重度［２０］。ＩＣＩＱ在不同人群中的严重程
度的划分不尽相同，仍需要进行其他人群或者一般人
群继续研究，或者扩大样本量进行探究。
Ｓｙａｎ等［１］对近期各组织更新的尿失禁指南进行
分析，指出不同的指南对ＩＣＩＱ的实用性和证据持不
同意见，加拿大泌尿协会和国际尿失禁咨询委员会推
荐ＩＣＩＱ为Ａ级，欧洲泌尿协会认为相对于膀胱日记
等，ＩＣＩＱ显得证据不足也缺乏敏感性，推荐为Ｂ级，
英国国家卫生和临床医疗优选研究所推荐ＩＣＩＱ来量
化尿失禁的严重程度。ＩＣＩＱ研究者认为该量表适用
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于各类人群，但目前大量的研究表明该量表适用于中
老年女性尿失禁的症状评估，并且可以作为治疗干预
的评价指标，至于其是否适用于其他人群，比如孕妇、
产妇，还需要进一步的探究。另外，有研究者根据
ＩＣＩＱ的得分对患者尿失禁的严重程度进行了划分，
但是后期相关的验证较少，仍需要进一步的验证，以
区分尿失禁的严重程度。
２．３　泌尿生殖量表（Ｕｒｏｇｅｎｉｔａｌ　Ｄｉｓｔｒｅｓｓ　Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，
ＵＤＩ）　由Ｓｈｕｍａｋｅｒ等［２１］研制，该量表包括１９个条
目，分属于刺激性症状、压力性症状和梗阻性／不适症
状３个分量表，每个条目分为４个等级，赋０～３分，
再以百分制标化，得分越高，表明尿失禁症状越严重。
由于该量表条目数相对较多，患者填写时间长不便于
临床使用等。Ｕｅｂｅｒｓａｘ等［２２］对 ＵＤＩ进行简化形成
泌尿生殖简表（ＵＤＩ－６），含６个条目，仍包含刺激性症
状、压力性症状和梗阻性／不适症状。

２０１０年，国内一项基于临床情景的调查研究纳
入２４５例尿失禁女性患者，通过与３ｄ膀胱日记、患
者对尿失禁严重程度的评分、医生对患者尿失禁严重
程度的评分、尿流动力学检查诊断相比，ＵＤＩ－６效标
效度较好；以ＳＦ－３６为参照，ＵＤＩ－６具有较好的聚合
效度，此外，ＵＤＩ－６能够区分出不同的尿流动力学诊
断，如相对其他类型的尿失禁患者，逼尿肌过度活动
患者的刺激性症状分量表得分更高；压力性尿失禁患
者的压力性症状分量表得分更高［２３］。国内一项前瞻
性研究显示，ＵＤＩ－６不仅能评价患者尿失禁相关症状
的严重程度，也能评价尿失禁带来的困扰程度［２４］。
２０１１年，西班牙一项研究针对孕妇尿失禁的现况调
查表明，ＵＤＩ－６的敏感性和特异性分别为９８．９％、
８６．５％，该研究者认为ＵＤＩ－６简单易行、省时，适用于
临床情景中对孕妇进行尿失禁初评［１６］。

ＵＤＩ－６适用于不同年龄段的女性尿失禁患者，包
括孕妇、产妇和老年女性。但是否适用于脊髓损伤、
脑卒中等疾病导致的尿失禁还需要进一步研究。
ＵＤＩ－６能够粗略地区分出尿失禁类型，但是对于尿失
禁严重程度的区分不明确。目前，相关的研究主要集
中在临床情境，针对社区女性人群ＵＤＩ－６的反应度相
关研究仍不够明确。
２．４　布里斯特女性下尿路症状问卷（Ｔｈｅ　Ｂｒｉｓｔｏｌ　Ｆｅ－
ｍａｌｅ　Ｌｏｗｅｒ　Ｕｒｉｎａｒｙ　Ｔｒａｃｔ　Ｓｙｍｐｔｏｍｓ　Ｑｕｅｓｔｉｏｎ－
ｎａｉｒｅ，ＢＦＬＵＴＳ）　此问卷于１９９６年由Ｊａｃｋｓｏｎ等［２５］

编制而成，包括下尿路症状及其对患者日常生活的影
响，共３３个条目。下尿路症状包括２０个条目，其中８
个条目关于尿失禁，４个条目关于储尿期症状，８个条
目关于排尿期症状；日常生活的影响包括１３个条目，
其中９个条目关于生活质量，４个条目关于性生活影
响。条目按照５级评分（０～４）。ＢＦＬＵＴＳ几乎包括
了下尿路的所有症状，全面细致，并且也能够评估出
下尿路症状对日常生活等的影响，但是条目比较多，

相对耗时，使用范围局限在尿失禁的研究领域。
Ｂｒｏｏｋｅｓ等［２６］对ＢＦＬＵＴＳ进行了删减调整，形成国
际尿失禁咨询委员会女性下尿路症状问卷（ＩＣＩＱ－Ｆｅ－
ｍａｌｅ　Ｌｏｗｅｒ　Ｕｒｉｎａｒｙ　Ｔｒａｃｔ　Ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＩＣＩＱ－
ＦＬＵＴＳ），包括１２个条目，分为储尿期症状、排尿症
状、失禁症状以及各症状对日常生活影响程度４个维
度，得分越高，症状越严重，能够量化尿失禁以及其他
下尿路症状。ＩＣＩＱ－ＦＬＵＴＳ是国际通用的量表，条目
量适中，评估内容几乎囊括了所有的下尿路症状，适
用于下尿路症状的相关筛查。
２．５　女性排尿行为量表（Ｗｏｍｅｎ　Ｔｏｉｌｅｔｉｎｇ　Ｂｅｈａｖｉｏｒ
Ｓｃａｌｅ，ＷＴＢＳ）　该量表于２０１１年由 Ｗａｎｇ等［２７］编制，
有１９个条目，分属于排尿地点选择倾向、无尿意排尿、
憋尿、用力排尿和排尿姿势倾向５个维度。条目采用
１～５级计分，得分越高，表示女性排尿行为越消极。

ＷＴＢＳ量表各维度Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα为０．７０～０．８８，能够
解释变异量的６７％。刘妍等［２８］对该量表汉化，并进行
了修订，减少了“排尿姿势”维度，形成１４个条目，４个
维度的量表，各维度Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα为０．７５～０．９５，并能
解释变异量的７９．３％。国内一项针对女性护士群体尿
失禁的调查结果表明，ＷＴＢＳ具有较高的信效度和反
应性，可以作为女性护士排尿行为研究和下尿路症状
预防干预的评估工具［２９］。由于该量表研制时间较晚，
目前国内外该量表的应用尚局限。
２．６　其他评估工具　①修订版尿失禁量表（Ｒｅｖｉｓｅｄ
Ｕｒｉｎａｒｙ　Ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ　Ｓｃａｌｅ，ＲＵＩＳ）。由 Ｓａｎｓｏｎｉ
等［３０］研制，包括５个条目，总分为１６分，得分＜９分
为轻度，９～１２分为中度，＞１２分为重度。该研究者
认为ＲＵＩＳ是一个简短的、可信的问卷，信效度和反
应性优于国际尿失禁咨询委员会推荐的ＩＣＩＱ、ＵＤＩ－
６、ＩＳＩ，并且具有更好的信效度、区分度。但该量表尚
未经过大量研究证实。②尿失禁量表（Ｕｒｉｎａｒｙ　Ｉｎ－
ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ　Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＵＩＱ）。共包括２１个条目，
其中１７个条目评估漏尿程度，２个条目评价尿潴留
程度，２个评价尿频程度。２０１３年由 Ｗａｎｇ等［３１］进
行心理学特征的验证和实用性的评价，剔除４个条
目，形成１７个条目、１个维度的量表。该量表目前应
用也比较局限。③排尿日记，也称为排尿时间表、排
尿频率／尿量表、膀胱日记，是一项半客观的方法来量
化尿失禁症状，记录患者的如厕习惯、液体摄入量、尿
失禁频率等。排尿日记可评估患者膀胱储存量和排
尿功能紊乱程度［８］。关于排尿日记的记录时间尚无
统一标准，国际尿失禁咨询委员会高度推荐３ｄ，而欧
洲泌尿协会推荐３～７ｄ，英国国家卫生和临床医疗优
选研究所认为最佳的排尿日记时间尚无定论［１］。排
尿日记更适用于混合性或者压力性尿失禁患者，而非
急迫性尿失禁患者。
３　小结
尿失禁是一个复杂的临床过程，包含较多的病理
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因素，不同人群的表现、严重程度也都不一样。目前
国外有一些比较成熟的量表用于评估尿失禁的症状，
且评估尿失禁症状的工具较多，各种尿失禁症状评估
工具都具有较好的信效度，以及良好的区分效度，能
够评估出患者是否存在尿失禁症状，少数评估工具能
够根据得分分级，反映尿失禁严重程度；大多数评估
工具简短易懂，适用于中老年女性患者，也有些评估
工具适用于孕妇等人群。大多数评估工具适用于尿
失禁患者，但不能区分出尿失禁类型。尽管这些评估
工具有很多共同点，但是它们也具有各自的特点，评
价内容不尽相同，适用人群也有所差异。国内关于尿
失禁症状评估工具的研究多局限在对国外量表的汉

化。关于尿失禁症状评估工具能否根据得分情况对
患者尿失禁严重程度进行分级相关的研究较少，通过
对患者尿失禁的严重程度级别进行划分，并根据不同
的级别推荐相应的干预措施还有待研究。
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老年痴呆照护中沟通教育策略的研究进展
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呆照护者与痴呆患者进行有效沟通提供多种沟通教育策略。
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　　随着老龄化社会的不断加剧，痴呆患者数量呈现
出不断增长的趋势，痴呆问题已经成为全球性的公共
卫生问题［１］。据《２０１５年世界阿尔茨海默症报告》［２］

显示，目前，全球６０岁以上的老年人为８．９５２亿，痴
呆患者４　６８０万，患病率约占５．２％。而随着痴呆病
程的不断发展，老年痴呆患者的认知功能与记忆力不
断减退，阻断了痴呆患者与其照护者之间的有效沟
通，从而产生记忆与语言技能的损害，导致愤怒、挑衅
等行为问题的产生［３－４］，增加了非正式（家庭照护者、
朋友、志愿者等）和正式（医学专业人员和社会工作人
员）照护者的压力和负担，降低其生活质量。而对于
如何支持痴呆患者的记忆和沟通被认为是照护者学

习的关键［５］，且照护痴呆患者又需要特定的沟通技
能，因此，对照护者进行必要的沟通教育策略训练，满
足痴呆患者的沟通需求成为未来照护环境中的发展

趋势。本文通过对沟通教育策略在老年痴呆照护中
的应用进行综述，以期为老年痴呆照护者与痴呆患者
进行有效沟通提供参考。
１　沟通教育策略在痴呆照护中的必要性
１．１　沟通教育策略的有效性　Ｇｅｒｍａｉｎ等［６］指出痴
呆患者的行为问题和语言缺陷会增加痴呆照护者的

照护负担，而照护者的有效沟通技能密切影响患者的
行为问题，因此，识别痴呆照护者需求，特别是沟通教
育相关方面的需求成为痴呆照护者获得有效沟通技

能、管理痴呆患者认知和行为问题的最佳方法［７］。在
痴呆患者的照护工作中，照护者需要具备评估患者沟
通需求和紊乱行为的能力，而沟通教育策略的培训能
够提高痴呆照护者的沟通知识和沟通技巧，促进痴呆
患者和照护者之间的语言和非语言沟通［８－９］，从而减
少痴呆患者记忆和行为问题的发生。
１．２　沟通教育策略培训形式的重要性　沟通教育策
略需要以多种形式为痴呆照护者提供沟通相关知识

及技能，以改善痴呆患者的家庭照护或临床护理质
量。随着现代技术的发展，互联网成为一种很容易影
响痴呆照护者获得照护资源的手段，而当照护者不能
离开痴呆患者参加沟通教育策略培训时，互联网能够
为其提供相关策略内容和沟通技能。因此，为减少痴
呆照护者因地域限制、时间限制、工作安排等所带来
的不便，需通过调整培训形式以方便其自主学习，特
别是要加强以互联网为平台的沟通教育策略学习，以
促进正式和非正式照护者对于照护相关知识及技能

的学习。

２　国内痴呆照护中的沟通教育策略
为了识别痴呆患者需求，减少因沟通失误带来的

沮丧情绪，进一步提升照护质量，专业护理人员获得
必要的沟通教育和培训对减少沟通失误是必不可少
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